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Ⅰ．はじめに
　我が国における高度経済成長による都市化は，様々な
人間関係に対して影響を及ぼしており，子育てにおいて
は世代間の育児技術の伝承を困難にしている．近年の少
子化や核家族化の進行によって，多くの社会問題が顕在
化しており，育児の相談相手やサポートが身近に得られ
にくい育児環境が，親の育児に対する不安や困難感を増
強させる一要因となっている．
このような親の育児不安や困難感を軽減するために，
国（厚生労働省）は，子育て中の親子が気軽に集い，相
互交流や子育ての不安，悩みを相談できる場を提供する
「地域子育て支援拠点事業」を推進している．この取り
組みについては，行政が事業として取り組む以外に，看
護職が独自で取り組める可能性があり，その必要性が言
われている（津間，2015）．筆者らは小児看護学または
母性看護学の専門家であることから，子どもの健やかな
成長・発達を目標として，地域での次世代育成に向け
て，その専門性を活かした支援の在り方を検討するため
に文献検討を行った．その結果，看護職が行っている子
育て支援は保健師が行政事業の一環で実施しているもの
が大半を占めており，小児看護学または母性看護学の専
門家が実施している子育て支援は少ないことが見出され
た（牛越，内，吉竹他，2016）．
一方，筆者らが所属している看護学科の理念の一つと
して，地域や社会の保健医療福祉システムの中で看護が
提供される場を「コミュニティ」と捉え，そこで生活し
ている人々とコミュニティとの関わりを意識した実践の
重要性を唱えている．子育て支援を検討する際，「コミュ
ニティ」との関わりを意識していくことにより，そこで
生活する子どもとその養育者のニーズに沿ったよりよい
実践が行われることが予想される．
以上のことから，大学周辺のコミュニティにおいて，
子育てにおいての課題はどのようなものか等，コミュニ
ティのニーズを知り，それに沿った子育て支援を考える
必要がある．
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抄　録
　本研究の目的は，大学周辺のコミュニティにおいて，乳幼児をもつ養育者が認識する子育ての現状および看護
職への支援ニーズを明らかにし，今後の子育て支援への示唆を得ることである．保育園および幼稚園に通園する
乳幼児の主な養育者と，大学が開催している乳幼児対象の育児サークルの参加者を対象に自記式質問紙調査を実
施した．その結果，主な養育者以外に子育てに関わる者がいると回答した人が 95%，配偶者が主に関わっており，
大半が夫婦で子育てをしている状況であった．養育者の 7 ～ 8 割は同年齢の友人から情緒的・情報的サポートを
受けており，道具的サポートは家族内から 5 割程度しか受けていなかった．今後希望する子育て支援として「子
どもの預かり」「子ども・養育者同士の交流」がみられ，「保育園・幼稚園」の場での支援を希望していた．看護
職に希望する支援は「病児保育」「病気や怪我の時の対応や相談」「健康に関する育児相談・情報提供」であった．
今後，看護職は子どもが活動する施設の関係職者と協働して子ども・養育者へのケアを実践することが望まれる．
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Ⅱ．研究目的
本研究の目的は，小児看護学または母性看護学の大学
教員が関わる大学周辺のコミュニティにおいて，乳幼児
をもつ養育者が認識する子育ての現状，子どもの健康に
関すること，および看護職に対しての支援ニーズを明ら
かにし，今後の子育て支援への示唆を得ることである．
Ⅲ．研究方法
１．研究対象者
大学周辺に位置する保育園および幼稚園に通園する乳
幼児の主な養育者と，大学が開催している乳幼児対象の
育児サークルの参加者である．
２．研究方法
１）調査方法
無記名自記式の質問紙調査
２）調査内容
質問紙は先行研究（草野 , 小野 , 高山 ,2009；澤田 , 中垣 ,
神道他 ,2010）を参考にして作成した．質問紙の構成は，
属性と（1）子育ての現状，（2）子どもの健康に関する認識，
（3）看護職による支援の希望，である．それぞれの内容
について，以下に記す．
⑴子育ての現状：
①子育てに関わる者と育児行動とその頻度
養育者（配偶者，義父母，実父母，親戚，近隣など），
育児行動（あやす・遊ぶ，寝かしつける，食事の世話，
入浴，園への送迎等），頻度（いつも，時々，たまに）
について，多肢選択法（単一回答）を用いた．
②育児不安尺度
牧野（1985）の育児不安尺度（簡便版 10 項目）を
使用した．4 段階評定（よくある～全くない）から
なり，得点が多いほど不安度が高いことを示す．
③ 育児上で困った時，育児でイライラした時，養育者
が病気の時，養育者の緊急時のサポート
4 項目について，4 肢選択法（全くいない～たくさん
いる）を用い，その内容については自由記述法を用いた．
④子どもが急な怪我や病気をした時の対処
昼間（自宅にいる場合），昼間（子どもと外出して
いる場合），昼間（託児していて連絡が入った場合），
夜間について，それぞれ自由記述法を用いた．
⑤ 子どもが病気や怪我の時に受診する病院の決定理由
受診する病院が決まっているかについての有無，決
定理由については 13 項目の多肢選択法（複数回答）
を求めた．
⑥希望する子育て支援の内容
11 項目の順位法，場所や時間については多肢選択
法（単一回答）を用いた．
⑵子どもの健康に関する認識：
①子どもが健康に過ごすための事柄
12 項目について順位法を用いた．
②子どもの健康に関する情報源
10 項目の多肢選択法（複数回答）を用いた．
⑶看護職による支援の希望：
①支援の希望の有無
3 肢選択法（ある，今のところないが今後希望する，
ない）を用いた．
②希望する内容
希望する内容については自由記述法を用いた．
３）調査の手続き
保育園・幼稚園に通う乳幼児の養育者へは，各園長に
調査協力の了承を得た後に，調査への依頼文，質問紙，
返信用封筒，謝品一式を入れた封筒を，各クラスの担任
から養育者に配布した．質問紙は各家庭で記載してもら
い，無記名にて各自で郵送してもらった．育児サークル
の参加者へは，サークルの主催者に調査協力の了承を得
た後に，サークル参加終了後に，文章と口頭にて説明し
配布した．質問紙は各家庭で記載後に返信用封筒にて郵
送してもらうか，サークル場所に据え置きした箱に記入
後入れてもらった．なお，対象者が重複しないように，
先に保育園・幼稚園に協力依頼を行い，その後，育児サー
クルに依頼した．育児サークルの参加者がすでに保育園・
幼稚園から調査一式を受け取っている場合は，配布しな
いようにした．
３．データ収集期間
平成 28 年 3 月～ 7 月
４．分析方法
量的データについては記述統計を行い，自由記述は内
容分析をした．分析には SPSSver.21 を使用した．
５．倫理的配慮
調査実施に際しては，協力施設の長に対して，研究の
主旨と協力内容等を記載した文章を用いて口頭にて説明
を行い，調査協力の了解を得た．研究対象者に対して，
研究目的，意義，方法，研究協力への自由参加，匿名性・
プライバシーの保護の厳守，データの厳重な保管，研究
結果の公表等を記載した文章を用いて説明し，質問紙へ
の記入と返送をもって調査の同意を得たものとした．な
お，所属機関の研究倫理委員会に承認を得て研究を実施
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した（承認番号 H27-24）．
Ⅳ．結果
保育園・幼稚園に通園する子どもの養育者 332 名に
配布し，129 名（回収率 38.9%）から返信があった．ま
た，育児サークルの参加者 26 名に配布し，26 名（回収
率100%）から協力を得た．全体の回収率は43.3%であった．
１．研究対象者の属性
　養育者の年齢は 20 歳代 9 名（5.8%），30 歳代 101 名
（65.2%），40 歳代 43 名（27.7%），50 歳代以上 2 名（1.3%）
であった．性別は女性が145名（94.8%），男性が8名（5.2%）
であった．職業は会社員（常勤）が 46 名（29.7%），会
社員（パート）28 名（18.1%），自営業 3 名（1.9%），無
職が 59 名（38.1%），産休・育休中が 16 名（10.3%），無
回答が 1 名（0.6％）であり，何らかの形で就労してい
る養育者が半数以上であった．
　同居している家族員は，配偶者 147 名（94.8%），義父
2 名（1.3%），義母 1 名（0.6%），実父 2 名（1.3%），実母
2 名（1.3%）であった．核家族が 149 件（96.1％）であり，
うち同居者が子どものみである家庭が 6 件であった．ま
た，拡大家族 6 件（4.9％）のうち配偶者と同居していな
い家庭は 2 件であった．1 世帯あたりの子どもの人数は，
子ども 1 名が 56 世帯（36.1%），2 名が 76 世帯（49.0%），
3 名が 20 世帯（12.9%），4 名が 3 世帯（1.9%）であった．
２．乳幼児をもつ養育者の子育ての現状について
１）育児に関わる養育者とその内容
　自分以外に子育てに関わる者が「いる」と答えた者は
148 名（95.5%）であった．一番多く関わっているのが
配偶者であり，148 名中 138 名（93.2%）が何らかの子
育てに関わっていた．配偶者の育児内容の参加の割合に
ついては表 1 の通りである．配偶者が「いつも」参加し
ている育児として最も回答が多かった項目は，「あやす・
遊ぶ」55 名（37.2%）であり，次いで，「お風呂に入れる」
33 名（22.3%），「食事の世話」31 名（20.9%）であった．
また，一番多く行っている育児内容は「時々」「お風呂
に入れる」で 73 名（49.3%）であった．
表１．配偶者の育児参加の割合　　人数（%）　n ＝ 148
　 いつも 時々 たまに
あやす・遊ぶ 55 (37.2) 69 (46.6) 13 ( 8.8)
お風呂に入れる 33 (22.3) 73 (49.3) 23 (15.5)
食事の世話 31 (20.9) 64 (43.2) 28 (18.9)
寝かしつける 22 (14.9) 42 (28.4) 26 (17.6)
保育園や幼稚園の送迎 16 (10.8) 18 (12.2) 33 (22.3)
その他 1  ( 0.7) 0  ( 0.0) 0  ( 0.0)
また，配偶者以外の者では，実母 65 名（43.9%），実
父 44 名（29.7%），配偶者の母 43 名（29.1%），配偶者の
父 32 名（21.6%），近隣の人 18 名（12.2％），親戚 12 名
（8.1％），その他 8 名（5.4%）が何らかの子育てに関わっ
ていた．しかし，「いつも」育児参加している者は，実
母の 6 名（4.1%）が一番多く，配偶者以外の者はほとん
ど関わっていなかった．
２）育児上の困りごととそのサポート
育児不安尺度得点の平均値は 22.4（SD4.9）であった．
平均値が一番高かった項目は「生活の中にゆとりを感じ
ない」であり，次いで「自分は子どもをうまく育ててい
ると思わない」，「朝，めざめがさわやかでない」，「毎日
毎日，同じことの繰り返ししかしてないと思う」であっ
た（ポジティブ項目については表現を修正した）．逆に，
一番低い項目は「自分一人で子どもを育てているのだと
いう圧迫感を感じてしまう」であった．
育児する上で，困ったことやわからないことがあると
き，気軽に相談できる人や場について，「たくさんいる」
と答えた者は 41 名（26.5%），「ややいる」は 88 名（56.8%），
「あまりいない」は 22 名（14.2%），「全くいない」は 4 名
（2.6%）であった．相談相手の記述を分析した結果，最も
多かったのは，友人・ママ友（子どもを通じて知り合っ
た人）で 104 名，特に同年代の友人や子育て経験のある
友人が多かった．次いで，家族特に，実母や自分の姉妹
に相談すると答えた者が 88 名，配偶者が 36 名であった．
保育園や幼稚園の先生に相談する者が 35 名であり，他の
活用として，インターネット 2 名，保健所等の相談窓口
3 名，育児広場 1 名，カウンセリング 1 名であった．
次に，育児する上で，落ち込んだりイライラしたりす
るときに，一緒にストレスを発散する人・場について，
「たくさんいる」と答えた者は 24 名（15.5%），「ややいる」
は 82 名（52.9%），「あまりいない」は 33 名（21.3%），「全
くいない」は 15 名（9.7%）であった．ストレスを一緒に
発散する人として最も多かったのは友人・ママ友 80 名で
あり，その中でも，子どものいない友人，昔から知って
いる友人，仕事仲間等子どものつながりのない友人とあ
えて記載している人が 80 名中 7 名みられた．次いで，家
族内の実家の母や姉妹等が36名，配偶者が35名であった．
場所として，職場 8 名，教会等の活動，趣味や子どもの
いない食事会や飲み会等がそれぞれ 3 名であった．
自分が病気になった時，育児や家事等をしてくれる人
について，「たくさんいる」と答えた者は 6 名（3.9%），「や
やいる」は 73 名（47.1%），「あまりいない」は 66 名（42.6%），
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「全くいない」は 10 名（6.5%）であった．育児や家事等
をしてくれる相手として最も多かったのは，「家族」であ
り，特に「配偶者」が最も多く 82 名，次いで「親や兄弟・
姉妹」が 81 名であった．家族の中には「子ども」や「祖母」
「叔母」と答えた者もいた．「家族」の次は「友人」の 12 名，
「保育園」3 名という結果であった．
また，仕事のあるときや，緊急時に子どもを預けるこ
とができる人について，「たくさんいる」と答えた者は 4
名（2.6%），「ややいる」は 73 名（47.7%），「あまりいない」
は 52 名（34.0%），「全くいない」は 24 名（15.7%）であっ
た．子どもを預ける相手として最も多かったのが「家族」
であった．「家族」の中でも，特に多かったのが「親や兄弟・
姉妹」であり 76 名，次いで「配偶者」の 15 名であった．
その他，「家族」の中には「子ども」「祖母」「叔母」と答
えた者もいた．「家族」に次いで多かったのは，ママ友や
近所の友人といった「友人」の 24 名であった．「保育園」
が 17 名，「ファミリーサポート」4 名，「病児保育」「ベビー
シッター」「マザーネット」「児童館」「職場」の回答も 1
名ずつみられた．
子どもが病気になった時，困った者は 93 名（60.4%）
であり，その内容の自由記載を分析した結果，最も多く
挙げられていたものとして，38 名が【仕事】に関連した
内容について記載していた．中でも「仕事を休まないと
いけない」「仕事を休めない」と答えた者が多く 32 名で
あった．他には，子どもを病児保育に預けるために仕事
に遅刻した，勤務の調整が難しいという内容であった．
次いで多かったのは，【子どもを看てくれる人】に関連し
たものであった．31 名が回答しており，病児の受診時に
きょうだいを見てくれる人がいないと答えた者が最も多
く 15 名いた．次いで，自分以外に病児を看る人がいない
と答えた者が 14 名，他に夫以外の支援者がいないと答え
る者もいた．【病院】に関することを記載する者が 19 名
おり，「救急を受診するか否かの判断に迷う」「小児科・
病院が遠い」「どこの病院を受診すればよいか分からない」
といった内容であった．また，「車が無い」「運転できない」
「救急車を呼ぶかどうか悩む」等，病院までの【交通手段】
に悩む者もみられた．【その他】として，薬を飲まない時
や嘔吐していても食事を欲しがる等「病児への対応」や，
「きょうだい間での感染防止」「買い物に行けない・外出
できない」といったことが困りごととして挙がった．
３）子どもが病気や怪我をした時の対応
昼間自宅で一緒にいる場合，子どもが急な病気や怪我
をしたときの対処として，99 名が「病院へ連れて行く」「か
かりつけ医へ連れて行く」「救急へ行く」等【病院へ行く】
と回答しており，その中でも，「怪我の場合はすぐに病院」
等，ある程度自分で対応の基準を設けていた．また，24
名が受診をするかどうか【様子を見る】と答えていた．
次に昼間外出している時，子どもが急な病気や怪我を
した場合，「近くの病院を探して受診する」「かかりつけ
医に連れて行く」等【病院へ行く】と答えた者が 73 名
と最も多かった．次いで，子どもの様子をみて，受診が
必要かどうかを判断する【様子を見る】と答えた者が 22
名，とりあえず一旦家に帰り，様子をみて受診をするか，
家で様子を見るかの判断をする【家に帰り対応する】と
答えた者が 17 名であった．その他，夫やママ友，かか
りつけ医等に【相談をする】と答えた者もいた．
日中，託児をしていて連絡が入った場合，【迎えに行
き病院で受診する】と答えた者が 57 名，仕事を切り上
げる，父母にお願いする等【迎えに行くための調整をす
る】と答えた者は 42 名であった．【迎えに行き様子を見
て判断する】と答えた者は 12 名，その他，迎えに行き
自分で対処するや看病すると答えた者は 2 名であった．
夜間の対応については，【救急を受診する】と答えた
者が 61 名，即受診するか翌朝受診するか判断する等【様
子を見て判断する】と答えた者が 27 名であった．また，
基本的には翌日に受診するようにして様子を見る【朝ま
で様子をみて翌日受診する】と答えた者は 23 名であり，
対処を相談したりインターネットで検索する等【相談や
情報を得る】と答えた者は 12 名であった．
　子どもが病気や怪我をした場合，受診する病院が決
まっている者は 144 名（94.1%）であり，決めている理
由の多い順を表したものが表2である．一番多いのは，「自
宅の近く」であり，次いで「丁寧に対応してくれる」「信
頼できる」の順であった．　
表２．受診する病院の決定理由　　人数（%）n=144
自宅の近く 110（76.4）
丁寧に対応してくれる 92（63.9）
信頼できる 68（47.2）
医師がよい 66（45.8）
小さい時から受診している 46（31.9）
看護師がよい 31（21.5）
評判がいい 24（16.7）
設備が整っている 20（13.9）
日曜日も開いている 9 （ 6.3）
子どもが行きたがる 9 （ 6.3）
インターネット予約ができる 8 （ 5.6）
病児保育がある 8 （ 5.6）
すぐに治る　 3 （ 2.1）
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「インターネット」105 名（68.2%）であり，次いで「保
育園・幼稚園」96 名（62.3%），「病院・クリニック」81
名（52.6%），「友人・知人」79 名（51.3%），「父母」55 名
（35.7%），「配偶者」41 名（26.6%）の順であった（表 5）．
４．看護職による子育て支援の希望
看護職による子育て支援についての希望が「ある」と
答えた者は 30 名（21.4%），「今のところはないが，今後
希望する」が 43 名（30.7%），「ない」と答えた者は 67
名（47.9%）であった．
希望する内容について，自由記載された内容を分析し
た結果，8 つの支援内容に分類された（表 6）．子どもが
急病になった時の預かりや緊急時の子どもの預かりと
いった【子どもが病気などの時や急な用事の時の一時預
かり】が一番多くみられた．怪我や病気をした時の対応
や急病時の相談といった【病気や怪我の時の対応や相談】
や，専門家としての育児相談や子育ての講演や子どもの
健康についての知識といった【健康に関する育児相談や
情報提供】が挙げられた．また，施設内において子ども
表５．子どもの健康についての情報源　　人数（%）
インターネット 105 (68.2)
保育園・幼稚園 96 (62.3)
病院・クリニック 81 (52.6)
友人・知人 79 (51.3)
父母 55 (35.7)
配偶者 41 (26.6)
書籍 30 (19.5)
パンフレット類 22 (14.3)
育児サークル 5 ( 3.2)
保健センター 4 ( 2.6)
４）今後希望する子育て支援
　今後希望する子育て支援の内容 11 項目について，複
数回答を求めた．一番多い希望は，「子どもを預かって
もらう」72 名（46.5%）であった（表 3）．次いで「同じ
年頃の子どもを持つ養育者と自由に話ができる」68 名
（43.9%），「子ども同士の交流」66 名（42.6%），「子ども
と一緒に遊ぶ」64 名（41.3%）の順に多かった．また，
希望する項目の中，特に希望する内容を 1 つ選んでも
らった結果，「子どもを預かってもらう」が一番多かった．
希望する支援の場所として一番多かったのは，「保育
園・幼稚園」で 115 名（74.2%），次いで，「福祉センター」
34 名（21.9%），「病院・クリニック」28 名（18.1%），「近
隣の会議室」21 名（13.5%），「ショッピングセンター」
21 名（13.5%），「職場」12 名（7.7%），「自宅」11 名（7.1%）
であった．日時の希望としては，「いつでも」が 64 名
（41.3%），「平日」が 43 名（27.7%），「土日祝」が 42 名（27.1%）
であった．時間帯の希望としては，「午前（9 ～ 12 時）」
が 99 名（63.9%），「午後（12 ～ 17 時）」が 75 名（48.4%），
「夕方（17 ～ 21 時）」が 25 名（16.1%），「夜間（21 ～翌
朝 9 時）」が 1 名（0.6％）であった．
３．子どもの健康に関する認識について
　子どもが健康に過ごすため大事にしていることの 12
項目について，優先しているものを 3 番目まで選んでも
らった．順に示したものが表 4 である．一番重視してい
るものは「睡眠を十分にとる」であり，次いで「栄養の
バランスを考える」「手洗い・うがいをする」「外で遊ば
せる」の順であった．
　子どもの健康についての情報源として，一番多いのは
表３．今後希望する子育て支援の内容　　人数（％）　n=155
　 希望する 特に希望する
子どもを預かってもらう 72 (46.5) 18 (11.6)
同じ年頃の子どもを持つ養育
者と自由に話ができる 68 (43.9) 13 ( 8.4)
子ども同士の交流 66 (42.6) 11 ( 7.1)
子どもと一緒に遊ぶ 64 (41.3) 10 ( 6.5)
自然のある場所に連れて行っ
てもらう 62 (40.0) 9 ( 5.8)
情報提供してもらう 48 (31.0) 4 ( 2.6)
専門家から子育てのアドバイ
スをうける　 40 (25.8) 8 ( 5.2)
専門家に自分の悩みを聞いて
もらう 38 (24.5) 1 ( 0.6)
子育て経験のある高齢者・地域
の人から昔の遊びを教えてもらう 33 (21.3) 4 ( 2.6)
子どもとの時間を確保するた
め家事などをしてもらう 21 (13.5) 5 ( 3.2)
子育てを終えた女性から子育て
についてアドバイスをうける 9  ( 5.8) 1 ( 0.6)
表４．子どもが健康に過ごすために大事にしていること　件
1 番目 2 番目 3 番目
重みづけ
した総数
★
睡眠を十分にとる 47 29 19 218
栄養のバランスを考える 23 24 15 132
手洗い・うがいをする 12 27 10 100
外で遊ばせる 15 16 22 99
予防接種を受ける 10 4 16 54
早く寝るようにする 9 13 9 53
危険物を置かない 10 7 7 51
食べ物の好き嫌いをしない 7 8 8 45
体をしっかり動かす 1 7 22 39
年齢に応じた食事回数を守る 9 2 1 32
体を清潔に保つ 2 6 7 25
家の中を清潔に保つ 2 3 9 21
その他 1 0 1 4
★１番目の件数×３と２番目の件数×２と３番目の件数の総和
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の健康管理や観察，歯磨き指導といった【子どもの健康
管理や指導】，【感染予防についての対応や情報提供】が
要望として挙がっていた．その他，【受診時の待合時間
の子どもの相手】，【子どもとの遊びやふれあい】を希望
していた．一方，看護職が行う子育て支援の内容がわか
らない，具体的にはわからないといった【何をしてもら
えるのかわからない】という意見もみられた．
Ⅴ．考察
１．大学周辺のコミュニティにおける子育ての現状について
今回の調査において，自分以外に子育てに関わる者が
いた養育者は 95.5% であった．澤田ら（2010）が保育園
の子どもの養育者を対象にした調査では，自分以外に育
児をする人の割合は 89.7% であり，乳幼児を育てる養育
者として 2 人以上が関わっている割合は高いといえる．
また，自分以外で育児をしている者の大半は配偶者であ
り，子どもといつも，時々遊ぶ配偶者は 8 割以上であっ
た．Benesse が 2014 年に乳幼児の父親に調査した結果
では，首都圏では 37.4％の父親が，また地方では 51.9％
の父親が子どもと遊んでおり，本研究の結果はこれらに
比べて高い割合であった．しかし，草野ら（2009）が乳
幼児健診に受診した母親に調査した結果では，94.0% の
配偶者が子どもと遊んでいた．今回の調査で 7% の配偶
者が全く育児に参加しておらず，配偶者が育児に参加し
ている割合も多いが，全く参加しない配偶者がいること
がわかった．また，子どもと遊ぶ，お風呂に入れる，食
表６．看護職に求める支援内容
代表的記述 分類
急な病気の時にお願いできる場所
子どもが病気などの時や急な用事の時の一時預かり
病気の時の預け先が近くにほしい
急病の時，保育園か自宅で見てほしい
病気の時，電話したらすぐに自宅にきてほしい
既存の施設は満員が多く，小さい子に適さない
急な用事で子どもを預けなければならない時，吸引などが必要な子に看護
師の助けがあると助かる
緊急時や息抜きのために子どもを預かってもらう所
ケガをした時の応急処置の仕方を教えてほしい
病気や怪我の時の対応や相談
急病，急な怪我の時の対応方法
病気の時などに相談できると助かる
かかりつけが閉まっている時間帯の１次的な相談
急病の時の相談窓口
健康相談，育児相談（自身の子育て経験だけでなく，専門知識による）
健康に関する育児相談や情報提供
近くて何度でも気軽に相談できる場
精神面での発育についての相談
専門職からの視点での子育てのアドバイス講演会（託児付）
子どもの健康，病気にならない体づくりについて知りたい
妊娠中からの子育て相談
体調や発育をよく観察してほしい
子どもの健康管理や指導歯みがき指導をしてもらいたい
身体測定や遊び
兄弟・姉妹間での感染を防ぐための支援
感染予防についての対応や情報提供
流行している病気などの情報発信
病院での待ち合いの子どもと遊んでくれる
受診時の待合時間の子どもの相手
親や子が診察中，他の兄弟を見てもらう
一緒に遊んでくれる相手がほしい
子どもとの遊びやふれあい一緒に遊んでくれる
子ども同士のふれあいの場
どのような内容を要望できるのか，範囲等がわからない
何をしてもらえるのかわからない具体的にどのようなという希望は分からない
看護職の子育て支援は何があるのか，あまり思い浮かばない
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事の世話をする等，就労後の自宅において，夫婦が揃う
夜の時間帯に協力し合って育児を行っていることが伺え
る．
　次に，今回の対象者の育児不安は，阿部（2009）が乳
幼児健診に受診した母親を対象とした研究結果である
25.6 に比べるとやや低かった．育児不安は父親の育児
参加，および世帯外のネットワーク規模の大きさに負の
相関がみられる（吉田，山中，巷野他 ,2014; 松田 ,2001）．
育児不安尺度の項目の中，自分一人で育てているという
圧迫感が低いという結果からも，自分以外に育児に関わ
るネットワークを持ち，育児不安が高くないことが考え
られる．生活の中にゆとりを感じないという項目の平均
値が一番高かったが，有職者が半数以上であることか
ら，乳幼児を育てることのみならず，養育者自身の生活
全体から言える結果であろう．
　実際に育児上の困難についてある程度相談する人が
いる割合は 8 割以上を占めていた．相談する相手として
一番多かったのは友人であり，先行研究（橋本，宮田，
下井他 ,2009; 草野，小野，高山他 ,2009）の配偶者とは
異なる結果であった．先行研究の地域は地方で核家族の
割合が本研究より低い，専業主婦の割合が高いという対
象者の属性が関係しているのではないかと考える．今回
の調査の地域は比較的都市部に位置しており，同年代
の友人や子育てをしている友人が近隣にいることが推
測される．また，ストレス解消の相手として一番多かっ
たのも友人であり，特に仕事上での友人と答えている者
もみられた．育児は子どもと日々向き合いながら行うこ
とで，子どもの成長を感じ楽しさや幸せを見出すことが
できるが，子どもの一側面のみを気にして自分の考えに
固執していくと，適切に子どもと向き合うことが困難に
なっていく．普段子どもとの関わりに関係のない家族以
外の友人や仕事関係の友人との育児上の相談やストレ
ス解消は子どもとの適切な距離をとり，育児不安を高め
ることなく子育てが行えていると考える．
　一方，育児上の相談やストレス解消については，7 ～
8 割が何らかの形でサポートを得ていることが明らかに
なったが，自身が病気になった時のサポートや緊急時の
子どもの預かりについては，ほぼいない者が 5 割を占め
た．また，自分が病気になった時のサポート先として一
番多かったのが配偶者，緊急時の子どもの預かり先は家
族特に親やきょうだいであった．いわゆる情緒的・情報
的サポートは多く得ており，それは家族外からのサポー
トで，実際的な道具的サポートはやや少なく，主に家族
内からのサポートであると言える．これは先行研究（草
野，小野，高山他 ,2009）からも支持される結果となった．
今後希望する子育て支援の内容の結果においても，上位
に挙がっている項目はすべて道具的サポートであった．
子育てをしていく上で，情緒的・情報的サポートは養育
者が安心して子どもに向き合い，自身も親として成長し
ていく過程で重要なサポートである．しかし，夫婦のみ
で日々の子どもの世話をしていたり，共働きという状況
から考えると，実質的な手段サポートが本コミュニティ
においては，不足していることが推測できる．
　子どもの健康について，一番大事にしていることは睡
眠を十分にとることであった．乳幼児期は，睡眠が生活
のリズムを整える要素であり，日中の活動の質を左右し
ている．澤田ら（2010）の調査でも 8 割以上の養育者が
十分な睡眠や寝る環境に気をつけていた．乳幼児の養育
者は子どもの健康について睡眠を重視していることがわ
かる．次に，養育者は栄養のバランスを大事にしており，
乳幼児期において身体の成長発達には欠かせない要素で
あることが伺える．感染予防対策としての手洗い・うが
いがあげられていたが，子どもが生活する園において実
践していることが影響しているのではないかと考える．
また，健康に過ごすために「外で遊ばせる」ことが 4 番
目にあがっていた．乳幼児期において，遊びを中心とし
た身体活動を十分に行うことは，運動機能の向上のみな
らず心肺機能や骨格や筋肉，神経機能の発達，社会性や
心の育成を促進させる．しかし，子どもを取り巻く生活
環境は科学技術の進歩や経済の発展により著しく変化し
ており，歩く機会が減少，遊び場自体が減少しているな
ど，様々な問題が起こっている．平成 27 年度より子ど
も・子育て支援新制度が開始され，各自治体を初め様々
な取り組みがされるようになっている．したがって，今
回のコミュニティにある保育園や幼稚園等の施設におい
ても，そこでの子どもや養育者への支援が適切にされ，
その結果今回の養育者の認識によい効果として現れてい
るのではないかと考える．実際に，子どもの健康につい
ての情報源の 2 番目に，保育園・幼稚園があがっており，
子育てに関する情報的サポートは養育者の適切な養育行
動や認識に影響を与えていると言える．現在の子育てに
おける情報源の 1 番がインターネットであることは周知
のことであり（前田，2006），今回の結果も同様であった．
育児に不安を感じる母親は多くの情報を求めており，多
すぎるが故に混乱することもあると報告されているが，
本調査の対象者は，一番身近なインターネットからの情
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報のみならず，保育園・幼稚園や病院・クリニックといっ
た専門職者からの情報を得て，個別の子どもの状況を判
断して，知識を具体的に自分の子どもに適用しているこ
とが窺える．情緒的なサポートは気軽に相談できる同年
代の友人で，情報的サポートは根拠のある専門家から収
集するなど，養育者が適切に判断し情報を収集している
ことが推測される．
　さらに，子どもが急病や怪我をした時の対応について
も，日中であれば，多くの養育者は受診をさせているが，
自身で受診させるかどうか判断したり，自宅で様子をみ
たりしていた．夜間においても，翌日まで様子をみるな
ど，乳幼児の養育者としてのケア能力を持っていること
が示唆された．体調不良時に子どもを無理に動かすこと
で，より悪化する場合もあり，安易に受診させるのでは
なく，子どもの状況をよく観察し自宅で様子をみること
は，乳幼児の養育者にとっては重要なケアである．逆に
養育者にこのケア能力がない場合，幼少の同胞がいる際
にはさらに困難を極めることにもつながる．小児初期救
急センターの電話相談が浸透しつつあり，電話相談数は
年々増加している（樋貝，籠谷，赤池他，2014）．自宅
での子どもへの対応や服薬の方法等も医師や看護師はそ
の時の症状だけではなく，今後起こりうる状況について
も養育者が安心して子どものホームケアができるように
支援している．本調査のコミュニティにおいても，5 年
前より夜間や休日における急病の子どもへの電話相談を
開始しており，日頃より子どもへの対応について，養育
者が自身のケア能力が高まるようなコミュニティのリ
ソースを適切に活用しているのではないかと考える．
２．コミュニティにおける子育て支援について
本調査において，看護職に求める子育て支援の内容で
一番多かったのはいわゆる病児保育であった．今後希望
する子育て支援の上位に子どもの預かりが占めていた
が，看護職という専門性に鑑みると，病気になった時や
障がいをもっている子どもの見守りを希望することは肯
ける．本調査の半数以上が有職者であったこと，また子
どもが急な病気の際に預けることができる人は約 5 割程
度であったことからも，道具的サポートが求められる．
公的な病児保育事業については，平成 27 年度からの子
ども・子育て支援新制度の開始より，実施施設が新規開
設され，徐々に整備されつつある（神戸市，2016）．し
かし，1 施設あたり定員が 4 ～ 10 名程で，いざ活用し
ようとしても満員であることが多い．全国保育協議会の
全国保育所実態調査（2011）においても，病児保育実施
率はわずか 8.3% であった．病児保育制度は，子育てと
就労の両立に向けての支援の一環として存在しており，
石野ら（2013）は，病児保育制度が子育ての手助けになっ
ている理由で最も多かったのは「子育てしながら仕事を
継続できる」「子どもが病気をした時に安心して預ける
ことができる」「子どもが病気になった時，家で看護す
ることができない時に助かる」ことであり，看護師等の
有資格者による専門的なケアが受けられるという安心感
と，個々の子どもへの看護提供が養育者にとって評価さ
れていると報告している．前述したように，病児保育を
利用したい時に，病児保育施設に定員の空きがなければ
利用できない状況である．実施施設の新規開設について
は，地域の小児科クリニックにおいて，少しずつ増えて
いる状況である．近年の少子化による小児科の閉鎖がみ
られるが，一般診療ではなく，病児保育を併設していく
ことで，地域で生活する子どもと家族の新たなリソース
として小児科クリニックを活用していくことにつながる
のではないかと考える．
乳幼児は免疫機能が未熟で感染症を起こしやすく，そ
の発達段階の特徴から身体の状況を他者に伝える手段に
限界があり，乳児の母親の育児上の困難として，体調不
良時の対応方法の判断が挙げられる（堂前，小川，伊庭
他 ,2004）．したがって，養育者のケア能力を向上させ
るために，乳幼児期における子どもの症状の観察や対応
についての支援が必要である．また集団保育ではより易
感染状態であることが想定される．この時期の子どもを
持つ養育者は，感染予防についての情報や子どもが健康
に過ごすことができるよう，日頃の健康づくり，疾病予
防などの助言を求めていると言える．また，子どもの健
康管理や指導について，一日の大半を過ごす場（保育園
や幼稚園）での支援の希望がみられた．加えて，今後希
望する支援の場所として一番多かったのも保育園・幼稚
園であり，希望する時間帯も 8 割以上は 9 ～ 17 時の昼
間であった．これは，子どもが最も活発に活動する昼間
の時間帯に，個々の子どもの活動に沿った支援を希望し
ているということであり，子ども主体のケアとして理に
適っていると考える．
　しかし，現在の保育園や幼稚園では看護師の配属は少
なく，全国の保育園での調査（2011）では 3 か所に 1 人
の配置である．また，特別な支援が必要とされる子ども
がいる保育所は 8 割と増加しており，多岐にわたる役割
や機能が求められている．看護職として子どもの成長・
発達への支援，養育者のケア能力の維持・向上，次世代
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育成の観点から，子どもが日頃活用しているコミュニ
ティのリソースの関連職種（保育士や幼稚園教諭，子育
て支援員等）と協働してコミュニティケアを実践してい
く必要があると考える．金井（2013）は，子育ての課題
はコミュニティの課題であると同時に，看護教育の課題
でもあると述べており，生活支援型看護モデルの構築が
不可欠であり，コミュニティケアを担う人材の育成が迅
速かつ有効に開始されなければならない現状にあると
報告している．筆者らの大学においてもコミュニティケ
アが担える看護職者を育成していく必要があり，今回の
結果を講義の内容に含め，地域で子どもが生活する場を
実践の場としてさらに意識していく必要がある．
　一方，子どもが日々過ごしている地域の保育園や幼稚
園以外での場の提供も検討していく必要がある．希望す
る場として 2 割の者が福祉センターと答えていた．いわ
ゆる未就園児対象の育児サークルを希望しているという
ことである．ここでは，子ども同士・養育者同士の交流，
子どもへの遊びの提供が考えられる．看護職は，成長・
発達に合わせた遊びの提供，養育者に対してその子の成
長・発達を考慮した子育て方法についての支援も考えら
れる．さらに，流行している感染症の対応や，予防方法，
病児保育や医療施設，小児救急急病センターなどについ
ての情報提供も可能である．
今回の結果で，何をしてもらえるのかわからないと
いった意見がみられたことは，看護職は病気になった子
どもへのケアという認識が養育者の中では大きく占めて
いることが伺える．小川ら（2004）は，医療機関に勤務
している看護師に子育て支援の認識を調査した結果，受
診した親子に専門職者としての知識と技術をふまえた育
児支援を実践しており，看護師は子育て支援をしている
と認識していた．また，前田（2006）の調査でも医療機
関に勤務する看護師は子どもの体調に合わせた育児方法
の調整に関する情報の提供や異常の早期発見，疾患の対
処方法といった子どもへの育児支援を行っている結果が
得られている．医療機関における看護師は育児支援を意
識しながら，子どもとその養育者に関わっているが，養
育者にとっては看護職が育児支援をするという発想には
至っていないことが推測される．これは，看護師が育児
支援として行っている状況として，多くは子どもが急性
疾患で医療機関に受診した場合であり，養育者は子ども
の処置や対応に懸命であり，個々の看護師が意図してい
る対応まで受け止めることができないでいるのだろう．
したがって，子どもが健康で養育者がある程度余裕を
もって子どもと向き合える状況の時から，看護職が子ど
もの成長・発達を支える子育て支援を担っていることを
実践しながら伝えていく必要があると考える．今後はコ
ミュニティへのアウトリーチ活動を行い，小児看護学ま
たは母性看護学の専門家の存在について子どもや養育者
にアピールし，子どもの健やかな成長発達と養育者が安
心して子育てできるコミュニティケアを実践していきた
いと考える．
Ⅵ．研究の限界と今後の課題
　本研究の調査対象は，公的サービスである保育園や幼
稚園に通園している乳幼児の養育者および育児サーク
ルの参加者に協力を得たが，実際にはこのような公的
サービスを受けていない家庭も多く存在している可能
性がある．
　今後はさらに，施設別，子どもの年齢別，養育者の就
労別など，様々な要因別に子育ての現状と支援ニーズを
明らかにする必要がある．
　今回の結果を踏まえて，関係機関とよりよい支援の内
容と方法を検討し，実践していく必要がある．そして，
コミュニティの特徴を踏まえながら継続的に評価して
いくことが重要であると考える．
　
Ⅶ．結論
　大学周辺のコミュニティにおける乳幼児の養育者に
対して，子育ての現状と看護職に対しての支援ニーズを
明らかにするため，質問紙調査を行った．その結果，以
下のことが明らかになった．
１．自分以外に子育てに関わる者がいると回答した人は
95% で，配偶者が主に関わっており，大半は夫婦で子
育てをしている状況であった．
２．情緒的・情報的サポートは同年齢の友人から 7 ～ 8
割受けており，道具的サポートは家族内から受けてい
たが，5 割程度であった．
３．今後希望する子育て支援は「子どもの預かり」「子
ども・養育者同士の交流」であり，支援の場として，「保
育園・幼稚園」を希望していた．
４．看護職に希望する支援は「病児保育」「病気や怪我
の時の対応や相談」「健康に関する育児相談・情報提供」
であった．
５．看護職は乳幼児期の子どもが日々過ごす施設での関
係職者と協働し，子ども・養育者へのケアを実践する
ことが今後望まれる．
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